FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy

Adres siedziby

Nr faksu

Adres poczty elektroniczne;j:

Numer telefonu:

Numer REGON/NIP

CEIDG/Nr KRS/rolnik

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe na : $wiadczenia ustugi polegajacej na opréznianiu zbiornikéw
na nieczystosci ptynne, na terenie Muzeum Wsi Kieleckiej Park Etnograficzny w Tokarni 303 — znak
postepowania: MWK.DZI.271.05.2020 oferujemy wykonanie zaméwienia na nastepujacych
warunkach:

Braedmict Wartos¢ Wartoéé netto Stawka Wartosé
Lp. ealibtnle llosé jednostkowa () VAT ikt
netto (zt)m? c*d (% lub zt) (z4)
a b ¢ d e 3 g
CZESC 1 ZAMOWIENIA
NIECZYSTOSCI PLYNNE
1 NHECZYSTOSCI 60 m?
PLYNNE

RAZEM

......................................................................................

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy




